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Body mass index (BMI) measurement is a way to measure disease risk, however fat mass more explain 
metabolic conditions associated with degenerative diseases. This study aims to determine the association of fat 
mass by skinfold thickness measurement with BMI. The study design was observational with cross-sectional 
approach. This research was done at the Universitas Padjadjaran in 2015. The number of subjects were 96 
men with the inclusion criteria over 50 years, exclusion criteria have abnormal posture and edema. Statistical 
analysis used Spearman rank correlation test and a simple linear regression. Characteristics of age 67.98 (SD: 
9.81) years, height 1.61 (SD: 0.61) m, weight 66.67 (SD: 10.74) kg, BMI: 26.28 (SD 3,55) kg/m
2
, body fat: 30.98 
percent. The distribution of nutritional status category: underweight 2 percent, normoweight 11.9 percent, 
overweight 27.27 percent, obese 58.4 percent. Fat mass category: normal category 41.6 percent and overfat 
58.4 percent. Correlation between fat mass with age of 0.094 percent, with heights 0.14 percent and with a BMI 
0.55 percent. Simple linier regression analysis shows the equation: percent fat mass = 
√                
 
2,757 + 0.089. This equation means every increase of 1 BMI will increase the fat mass 
percent by (2.757 + 1*0.089)
2
. The implications of this equation show that BMI can predict fat mass in elderly 
men based on subcutaneous fat thickness measurements. 
 




Pengukuran indeks massa tubuh (IMT) merupakan cara untuk mengukur risiko penyakit, tetapi massa lemak 
dapat menggambarkan kondisi metabolik yang berhubungan dengan penyakit degeneratif. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara massa lemak berdasarkan pengukuran tebal lemak subkutan 
dengan IMT. Desain penelitian adalah observasional dengan pendekatan potong lintang. Penelitian dilakukan 
di Universitas Padjadjaran pada tahun 2015. Jumlah subjek 96 laki-laki dengan kriteria inklusi di atas 50 tahun, 
kriteria ekslusi  memiliki postur tubuh tidak normal dan edema. Variabel bebas adalah umur, tinggi badan dan 
IMT, variabel terikat adalah massa lemak. Analisis statistik menggunakan uji korelasi Spearman rank dan uji 
regresi linier sederhana. Karakteristik usia 67,98 (SD: 9,81) tahun, tinggi badan 1,61 (SD: 0,61) m, berat badan 
66,67 (SD: 10,74) kg, IMT: 26,28 (SD: 3,55) kg/m
2
, lemak tubuh: 30,98 persen. Sebaran kategori status gizi 
terdiri dari berat badan kurang 2 persen, normal 11,9 persen, berat badan lebih 27,27 persen, obesitas 58,4 
persen. Kategori massa lemak terdiri dari kategori normal 41,6 persen dan lebih 58,4 persen. Korelasi antara 
massa lemak dengan usia 0,094 persen, dengan tinggi badan 0,14 persen dan IMT 0,55 persen. Analisis 
regresi linier menghasilkan persamaan: persen massa lemak = √                
 
2,757+0,089(IMT). 
Persamaan ini mempunyai arti setiap peningkatan 1 IMT akan meningkatkan persen massa lemak sebesar 
(2,757 + 1*0,089)
2
. Implikasi persamaan ini memperlihatkan IMT dapat memprediksi massa lemak pada laki-
laki lanjut usia berdasarkan pengukuran tebal lemak subkutan. [Penel Gizi Makan 2017, 40(1):29-34] 
 








Penelitian Gizi dan Makanan, Juni 2017 Vol. 40 (1): 29-34 
PENDAHULUAN 
isiko penyakit degeneratif semakin 
meningkat dengan meningkatnya usia. 
Morbiditas dan mortalitas penyakit 
degeneratif belum menunjukkan 
perbaikan. Data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2007 dan 2013 
menunjukkan prevalensi hipertensi meningkat 
dari 29,8 persen menjadi 31,7 persen, stroke 
0,83 per 1000 menjadi 1,21 per 1000, diabetes 
melitus 1,1 persen menjadi 2,1 persen. 
Obesitas sebagai salah satu kondisi antara 
yang meningkatkan risiko penyakit degeneratif 




Pengukuran status gizi dengan indeks 
massa tubuh (IMT) telah lama digunakan 




Pengukuran IMT mempunyai banyak 
keunggulan karena didukung oleh penelitian 
berkesinambungan dan telah disusun sebagai 





Bray dan Colosia dkk 
menyatakan terjadinya peningkatan risiko 
diabetes mellitus dan hipertensi pada kelompok 
IMT di atas normal
6-7
. 
Pengukuran IMT tidak dapat membedakan 
komposisi tubuh seperti massa lemak dan 
massa bebas lemak. Pengukuran massa lemak 
diprediksi akan memberi akurasi lebih baik 
terhadap risiko penyakit karena massa lemak 
merupakan parameter yang dapat 
menerangkan prediksi metabolik pada berbagai 




Terdapat berbagai cara pengukuran 
komposisi tubuh. Pengukuran dengan standar 
akurasi tertinggi saat ini seperti Magnetic 
Resonance Imaging (MRI) dan Bioimpedance 
Analyzer (BIA) dengan presisi tinggi memberi 
akurasi lebih baik terhadap massa lemak. Cara 
lain yang cukup murah dan praktis yaitu 
pengukuran tebal lemak subkutan. Pengukuran 
tebal lemak di berbagai area tubuh dan 
formulasinya akan menghasilkan prediksi 
massa lemak tubuh. Keuntungan pemeriksaan 
ini adalah cukup sederhana, murah dan dapat 
dilakukan di lapangan. Keterbatasan 
pengukuran ini adalah diperlukan keterampilan 
pemeriksaan yang terstandar untuk 
menghindari kesalahan hasil pengukuran
9-10
. 
Proses degeneratif pada lanjut usia 
menyebabkan perubahan komposisi tubuh. 
Penurunan masa bebas lemak terjadi setelah  
usia 50 tahun, pada laki-laki terjadi penurunan 
massa bebas lemak sekitar 12 persen. Secara 
umum jaringan lemak tubuh terdistribusi 50 
persen pada subkutan, 45 persen di sekitar  
organ dalam dan 5 persen intramuskular. 
Perubahan dan peningkatan lemak tubuh akan 




Diperlukan pengukuran rutin dan cukup 
sederhana tetapi dengan akurasi yang baik 
untuk memprediksi massa lemak tubuh. Bila 
IMT telah terbukti berhubungan dengan faktor 
risiko berbagai penyakit degeneratif, diperlukan 
analisis sejauh mana hubungan IMT dengan 
pengukuran massa lemak dengan tebal lemak 
subkutan. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
hubungan IMT dengan massa lemak dengan 
pengukuran  tebal lemak subkutan pada laki-
laki lanjut usia. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan bagian dari 
penelitian tentang gambaran antropometri, pola 
aktivitas fisik, pola makan dan profil lipid pada 
dosen dan tenaga kependidikan Universitas 
Padjadjaran (Unpad) pada tahun 2015 sebagai 
deteksi sindrom metabolik pada Pusat Studi 
Kardiovaskular. Uji etik dilakukan di Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Unpad. 
Rancangan penelitian adalah obser-
vasional dengan strategi kros-seksional. 
dengan sampel penelitian dengan asumsi 
prevalensi 35,8 persen dan tingkat 
kepercayaan 0,5 adalah 96 orang. Kriteria 
inklusi yaitu laki-laki dan berusia di atas 50 
tahun. Kriteria eksklusi yaitu memiliki postur 
tubuh yang tidak normal sehingga tidak 
memungkinkan diperiksa tinggi badan dan 
adanya edema. Sampel penelitian diambil 
dengan cara simple random sampling. Variabel 
bebas terdiri dari umur, tinggi badan dan IMT, 
sedangkan  variabel terikat adalah massa 
lemak.  
Alat pengukur tinggi badan menggunakan 
microtoise, dan berat badan diukur dengan 
timbangan SECA balance scale tipe 756, serta 
tebal lemak subkutan diukur dengan skinfold 
caliper Holtain. Pengukuran tinggi badan dan 
berat badan dilakukan 3 kali berturut-turut 
setelah dikalibrasi dan diambil reratanya. 
Massa lemak diukur di 4 tempat yaitu area 
trisep, suprailiaka, abdominal dan femoral. 
Hasil pengukuran dicatat selanjutnya dihitung 





% massa lemak = 
 0,29288 (abdominal + suprailiaca + triseps + femoral)- 
 0,00050 (abdominal + suprailiaca + triseps + femoral)2+  
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Kategori dan ambang batas massa lemak 
untuk laki-laki yaitu: rendah bila kurang atau 
sama dengan 5 persen, normal antara 6-24 
persen,tinggi bila lebih atau sama dengan 25 
persen. 
Uji statistik yang digunakan adalah uji 
korelasi Pearson, dan analisis regresi linier 
sederhana untuk mengetahui kekuatan 
hubungan antara massa lemak dengan umur, 
tinggi badan dan IMT. Dilakukan transformasi 
data pada massa lemak menjadi akar pangkat 





Tabel 1 memperlihatkan karakteristik 
dasar sampel. Terdapat  kecenderungan 
obesitas dan komposisi lemak di atas normal 
cukup tinggi pada. Analisis bivariat antara 
massa lemak dengan umur, tinggi badan dan 
IMT disajikan pada Tabel 2. Uji korelasi 
Pearson memperlihatkan terdapat korelasi 
sedang antara persen lemak dengan IMT 
dengan nilai p bermakna, sedangkan variabel 
lain yaitu usia dan tinggi badan 
memperlihatkan korelasi lemah dengan nilai p 
tidak bermakna. 
Tabel 1 
Karakteristik Dasar Sampel 
Karakteristik Distribusi (n: 96) 
Usia (tahun): rerata (SD) 67,9   (9,8) 
Tinggi badan (m): rerata (SD)   1,6   (0,6) 
Berat badan (kg): rerata (SD) 66,7 (10,7) 
IMT (kg/m
2
): rerata (SD) 26,3   (3,6) 
Lemak tubuh (%) 31,0   (5,0) 
Kategori status gizi: jumlah (%) 
Berat badan kurang 
Normal 
Berat badan lebih 
Obese 
 












Korelasi Massa Lemak dengan Umur, 








  r  : 0,094 
p : 0,18 
r  : 0,19 
p : 0,14 
IMT r  : 0,55 
p : 0,00 
 
Tabel 3 

















Variabel Koefisien Koefisien 
korelasi 
p 
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Analisis regresi linier  sederhana  memperlihat-
kan hasil akhir persamaan regresi: 
 
Persen massa lemak =  
 
√                
 
2,757 + 0.089 (IMT) 
 
Uji regresi linier sederhana 
memperlihatkan variabel IMT mempunyai nilai 
p bermakna dibanding variabel lain dengan 
hasil akhir pada Tabel 3. 
Karena variabel massa lemak adalah akar 
pangkat yang merupakan hasil transformasi, 
maka hasil akhir dikuadratkan untuk 
mendapatkan massa lemak dalam persen. 
Persamaan ini mempunyai arti: konstanta 
2,757, koefisien regresi IMT 0,089 artinya 
setiap peningkatan 1 IMT akan meningkatkan 
persen massa lemak sebesar (2,757 + 
1*0,089)
2
. Koefisien bernilai positif artinya 
terdapat hubungan positif antara nilai IMT 
dengan persen massa lemak, semakin tinggi 
IMT akan meningkatkan persen massa lemak. 
Implikasi persamaan ini memperlihatkan 
terdapat kesetaraan kenaikan IMT dengan 
pemeriksaan massa lemak berdasarkan tebal 
lemak subkutan, sehingga IMT relevan dipakai 
untuk memprediksi massa lemak tubuh. 
 
BAHASAN 
Massa Lemak Dan Risiko Penyakit 
Pengendalian berbagai faktor risiko yang 
meningkatkan penyakit degeneratif perlu 
dilakukan untuk menurunkan morbiditas dan 
mortalitasnya pada kelompok lanjut usia. 
Peningkatan massa lemak tubuh merupakan 
salah satu kondisi yang dapat menggambarkan 
risiko metabolik terhadap berbagai penyakit 
yang berhubungan dengan lemak berlebih. 
Informasi massa lemak tubuh dapat diperoleh 




Massa lemak berlebih berhubungan 
dengan berbagai risiko penyakit karena lemak 
berlebih akan mengganggu kontrol axis 
hipotalamus-pituitary, mempengaruhi lemak 
viseral dan lemak sirkulasi, mengganggu 
aktivitas berbagai regulator seperti enzim dan 
hormon, mempengaruhi berbagai mediator 
antara seperti meningkatnya sitokin 
proinflamasi. Kondisi tersebut menyebabkan 






Indeks Massa Tubuh Dengan Massa Lemak 
Pengukuran status gizi dengan IMT dapat 
memprediksi risiko penyakit  tetapi tidak  dapat  
memberi informasi masa lemak tubuh karena 
mengukur keseluruhan dimensi tubuh
9
. 
Penelitian ini menganalisis kekuatan hasil 
pengukuran IMT terhadap persen massa lemak 
dengan pemeriksaan lemak subkutan. 
Umur pada penelitian ini memperlihatkan 
sebaran normal. Menurunnya metabolisme 
basal seiring dengan bertambahnya umur 
menyebabkan efisiensi pemakaian energi dan 
deposisi lemak meningkat. Pada penelitian ini 
ditemukan korelasi umur dengan persen massa 
lemak tidak memperlihatkan hubungan kuat. 
Demikian pula pada analisis multivariat, umur 
tidak termasuk pada variabel yang mempunyai 
pengaruh cukup kuat dibandingkan dengan 
variabel lain. 
The Health, Aging and Body Composition 
Study pada lansia di Amerika menyatakan 
terdapat pengaruh umur terhadap massa 
lemak pada kelompok dewasa dan lanjut usia, 




Tinggi badan secara tidak langsung 
mempengaruhi deposisi tulang dan otot, 
sehingga diprediksi perbedaan tinggi badan 
memberi gambaran komposisi tubuh berbeda. 
Tinggi badan mempunyai prediksi massa 
bebas lemak yaitu rangka dan otot lebih tinggi 
dibanding massa lemak, sehingga secara tidak 
langsung akan mempengaruhi komposisi dan 
persentase massa lemak tubuh. Penelitian ini 
memperlihatkan korelasi lemah antara tinggi 
badan dengan massa lemak. Demikian pula 
pada analisis multivariat tidak memperlihatkan 
hubungan kuat. Penelitian Douchi dkk, pada 
lansia di Jepang menunjukkan terdapat 
kontribusi massa mineral dan protein pada 




Sebaran IMT pada penelitian ini sebagian 
besar menunjukkan kecenderungan berat 
badan lebih dan obes. Kategori massa lemak 
berdasarkan pemeriksaan tebal lemak 
subkutan sebagian besar menunjukkan 
kecenderungan massa lemak berlebih. Korelasi 
antara IMT dan persen massa lemak 
menunjukkan korelasi sedang dengan nilai r: 
0,55 dan p 0,00.  
Analisis yang menilai hubungan kekuatan 
antara umur, tinggi badan dan IMT 
memperlihatkan IMT mempunyai hubungan 
dengan pesamaan:  
 
 
Persen massa lemak =  
 
√                
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Dari persamaan tersebut didapat 
kesetaraan persen massa lemak dengan 
pengukuran  tebal lemak subkutan   melalui pe- 
pengukuran IMT. Dari persamaan tersebut di 
atas, sebagai contoh, jika seorang laki-laki 
lansia IMT-nya 25 maka persen massa lemak = 
(2,757 + 25*0,089)
2





= 24,82 persen. 
Laki-laki dengan berat badan normal 
memiliki 13-21 persen lemak tubuh. Secara 
umum, risiko terjadinya penyakit meningkat jika 
lemak tubuh  lebih dari 25 persen pada usia 
lebih dari 40 tahun
11
. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Ranasinghe dkk, di Srilanka 
yang menyatakan terdapat korelasi kuat antara 




Pengukuran Tebal Lemak Subkutan 
Pengukuran tebal lemak subkutan lebih 
jarang digunakan pada aplikasi klinis karena 
penggunaan alat lain dianggap lebih praktis, 
kesalahan lebih kecil dan akurat. Akan tetapi 
pengukuran tebal lemak subkutan memiliki 
beberapa keuntungan antara lain: a) cara 
pemeriksaan cukup sederhana, b) tidak perlu 
memakai syarat khusus seperti tidak memakai 
alat pacu jantung dan tidak melakukan aktivitas 
fisik sedang 24 jam sebelum pemeriksaan, c) 
komposisi cairan tubuh normal dan d) dalam 
kondisi metabolik yang tidak mengganggu 
hantaran elektroda. Pengukuran tebal lemak 
subkutan dengan kesalahan teknik pengukuran 
minimal dapat memprediksi tebal lemak yang 
merupakan 60 persen dari deposisi lemak 
seluruh tubuh dan berkorelasi dengan kondisi 
lemak viseral. Keuntungan lain dari 
pengukuran tebal lemak subkutan adalah alat 




Bias teknik pengukuran seperti tidak 
optimalnya pengukuran lemak subkutan, 
jaringan bukan lemak yang terukur dan alat 
tidak sesuai standar dapat diminimalkan 
dengan pelatihan sesuai standar prosedur. 
Prediksi tebal lemak subkutan dapat memberi 
informasi tentang persen massa lemak tubuh 
dan menjadi pertimbangan faktor risiko 




Penelitian pada dewasa muda di 
Singapura memperlihatkan korelasi kuat antara 




Implikasi penelitian memberi hasil bahwa 
IMT masih merupakan alat bantu pengukuran 
cukup baik untuk memprediksi massa lemak 
secara tidak langsung dengan pengukuran 
massa lemak subkutan.  
Keterbatasan penelitian ini adalah tidak 
dianalisis pada jenis kelamin perempuan 
sehingga implikasi hasil penelitian hanya 
diprediksi untuk laki-laki. 
 
KESIMPULAN 
Peningkatan IMT mempunyai hubungan 
positif dengan peningkatan massa lemak tubuh 
dengan pengukuran massa lemak subkutan, 
sehingga IMT dapat dipakai untuk memprediksi 




Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan 
alat ukur massa lemak yang sama pada 
segmen populasi lebih luas seperti pada 
wanita, kelompok umur lain dan berbagai 
kondisi penyakit.  
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